Certified Nurse Specialists (CNSs), CNS candidates and nurse administrators\u27 recommendations for CNS programs by 臼井, いづみ et al.
35千葉看会誌　VOL.17 No.１ 2011. ８
KEY WORDS：Certified Nurse Specialist, CNS Candi-
date, Nurse Administrator, Recommendations for CNS Pro-
grams
Ⅰ．はじめに
　わが国では，平成６年に専門看護師制度が発足し，日
本看護協会によるその個人認定が平成８年に開始され
た。平成23年１月には612名の専門看護師が認定されて
おり１），全国で活躍している。医療の高度化，複雑化が
進み専門看護師への期待が高まっており，ここ２年間
でその数は倍以上に増加しているが，未だ十分ではな
く，さらなる養成が急務となっている。専門看護師の認
定にはその人が受けた教育についても審査が行われるこ
とになっており，認定審査を受ける者は，所定の教育を
修了していることが条件となっている２）。専門看護師教
育課程の認定は看護系大学協議会が平成10年から行って
おり，平成22年４月現在，専門看護師教育課程は60大学
154課程となった３）。専門看護師教育課程の認定を開始
してから10年以上が経過し，更新認定を受ける教育課程
も出てきている中で，専門看護師教育の評価を行い，よ
り洗練されたカリキュラムを作ることで，社会に必要と
される人材を輩出することが教育機関には求められてい
る。専門看護師教育課程を新規申請するための基礎調査
として，進学ニーズや教育ニーズについての調査は行わ
れてきた４）～６）が，大学院での専門看護師の教育に対す
る評価については，ほとんど行われておらずその結果の
公表は見当たらない。看護系大学協議会で平成21年度か
ら学士課程の教育評価基準を策定する研究がおこなわれ
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　本研究の目的は，専門看護師・専門看護師教育課程修了者および看護管理者の専門看護師教育課程へのニーズを把握す
ることにより，専門看護師教育課程の改善に向けた示唆を得ることである。全国の専門看護師・専門看護師教育課程修了
者（以下，修了者とする）および看護管理者に自作の無記名による質問紙調査を行い，専門看護師159名，修了者197名，看
護管理者203名から回答を得た。専門看護師70名，修了者140名，看護管理者56名分の有効回答をそれぞれ質的に分析した結
果，以下が明らかとなった。
　教育課程に対し，専門看護師としての実践力の強化を含む質の高い教育内容の提供や，教育課程と臨床の連携を求めてい
ることが，専門看護師・修了者・看護管理者に共通していた。一方で，専門看護師は専門看護師の質を保証する修了後の支
援を多く求めていること，修了者は認定審査に向けた支援を多く求めていること，看護管理者は基本的な姿勢やマネジメン
ト能力，コミュニケーション能力といった組織の中で看護管理者と協働していく際に必要な能力の強化や在職のままでも通
学できるシステムの構築，専門看護師活用のネットワーク作りを求めていることなどの特徴があった。
　教育課程は，専門看護師の実践力強化や自己学習力強化を含む効果的で有用な教育カリキュラムを工夫する必要があるこ
と，教育内容に関する情報提供や意見交換を丁寧に実施して臨床との連携を強化する必要があることが示された。
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ているが７），大学院教育についてはまだである。
　専門看護師認定数は，専門看護師教育課程の一つの評
価指標である。しかし専門看護師教育課程を修了しても
専門看護師の認定を受けていない修了者も少なからず存
在する。日本看護協会は，平成21年度より，専門看護師
認定審査の受験資格について，教育課程修了後の実務研
修期間を１年以上から６カ月以上に短縮するなどの変更
を行うとともに，専門看護師教育課程修了者数の実態調
査を開始している。　　
　このような中で，専門看護師教育課程はどのような教
育を求められているのかを明らかにし，専門看護師教育
課程の改善に向けた示唆を得ることを目的に，専門看護
師教育課程で教育を受けた専門看護師および専門看護師
教育課程修了者と専門看護師を管理する立場となる看護
管理者を対象に全国調査を行った。　　
　本研究は，文部科学省 組織的な大学院教育改革推進
プログラム「専門看護師育成・強化プログラム」により
行われた専門看護師および専門看護師教育課程修了者の
教育ニーズとサポートニーズに関する研究の一部である。
Ⅱ．研究目的
　専門看護師，専門看護師教育課程修了者，看護管理者
の専門看護師教育課程に対するニーズを把握すること
で，専門看護師教育課程の改善に向けた示唆を得る。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象
　全国の専門看護師，専門看護師教育課程修了者（以
下，修了者とする），および看護管理者のうち本調査に
協力が得られた者。
２．データ収集方法
　自作の調査用紙を用いた自記式質問紙調査。内容は，
専門看護師と修了者は，年齢，現在の立場，臨床経験年
数，専門領域などの背景，看護管理者には職位，所属施
設の病床数，専門看護師・認定看護師の人数など施設の
概要を尋ねたうえで，全員に専門看護師教育課程（以
下，教育課程とする）に求めることについて自由記載を
求めた。調査内容は，専門看護師教育に携わる研究者４
名と専門看護師（がん看護・小児看護・慢性疾患看護）
５名で検討を重ね作成した。
　専門看護師は，調査時の平成20年９月に日本看護協
会のホームページ等で公開されている情報を元に専門
看護師が所属している施設の個人に宛，232名に郵送し
た。修了者については，調査時に教育課程の認定を受け
ていた，全国34大学101教育課程の責任教員に研究への
協力を依頼した。30大学68教育課程から調査協力の承諾
と対象候補者数の回答が得られた。対象候補者数が０人
であった８課程を除き，人数分の調査用紙一式を個別に
封入して教育課程の教員に郵送し，264名の修了者への
郵送を依頼した。また，教育課程を通じて調査用紙が届
いていない修了者のうち，共同研究者を通し調査への同
意が得られた者25名には直接郵送した。また，調査時点
で専門看護師が所属する施設，がん診療連携拠点病院，
特定機能病院の看護管理者471名に郵送した。調査は無
記名で行い，文書により，調査の目的，参加の自由を説
明し，匿名性を保持し，返信用封筒により郵送にて回収
し，調査用紙の研究者への返送をもって承諾が得られた
こととした。
３．調査期間
　平成20年９月から12月。
４．分析方法
　対象の背景は，記述統計を用いて分析した。自由記載
内容は，専門看護師，修了者，看護管理者毎に，専門看
護師教育課程に対するニーズの内容を，内容ごとに短い
一文に要約し，共通点，相違点に着目してカテゴリー化
を行った。その後，専門看護師，修了者，看護管理者の
結果について比較・検討を行った。分析結果は，専門看
護師５名，専門看護師教育に関わる教員３名，専門看護
師を雇用している看護管理者１名で検討し，妥当性を確
保した。
５．倫理的配慮
　千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を得て実施し
た。調査用紙の配布は公開されている情報を用いて行
い，専門看護師の認定を受けていない修了者について
は，個人情報保護の観点から直接連絡をとることが困難
であるため，以下の２つの方法：①教育課程の責任教員
宛に研究の目的・方法等を記載した依頼文を送付し，研
究の協力可能な場合には同意書と修了者の人数を回答し
てもらい，人数分の調査用紙一式を個別に封入して教員
に郵送し修了者への郵送を依頼する。②共同研究者を通
して同意が得られた修了者には直接郵送する，を用い
た。調査は無記名で行い，返信用封筒による研究者への
返送をもって承諾が得られたこととした。返送された
調査用紙は，鍵のかかる書庫に保管し，データ入力後シュ
レッダーにて破棄した。入力データは調査終了後消去した。
Ⅳ．結　果
１．対象者の背景
　159名の専門看護師（回収率68.5％），197名の修了者
（回収率68.2％），203名の看護管理者（回収率43.1％）か
37千葉看会誌　VOL.17 No.１ 2011. ８
ら返送があった。その内，専門看護師教育施設に求める
ことに回答した，専門看護師70名（44.0％），修了者140
名（77.1％），看護管理者56名（27.6％）を本研究の分析
対象とした。対象となった専門看護師・修了者の背景を
表１に示す。
　１）専門看護師は，教育課程を修了した者が55名
（78.6％），年齢は40代が36名（51.4％）であり，専門分
野はがん看護が26名（37.1％）と最も多かった。現在の
立場は医療施設の職員が64名（91.4％）を占めた。看
護師としての臨床経験年数は16年以上が36名（51.4％），
専門分野での臨床経験年数は，12年以上が35名（50.0％）
であった。専門看護師認定後の年数は，３～５年が35
名（50.0％），と最も多かった。職位は，師長が27名
（38.6％），副師長・主任・副主任・主査21名（30.0％）
で４分の３を占め，スタッフナースは８名（11.4％）で
あった。専門看護師の職位をもつ者も７名（10.0％）
あった。
　２）修了者の年齢は，30代が84名（60.0％），専門分
野はがん看護が34名（24.3％）と最も多く，家族看護，
感染症看護を専門分野とするものも含まれた。現在の立
場は医療施設の看護職が98名（70.0％），教育施設の教
員が29名（20.7％）等であった。看護師としての臨床経
験年数，専門分野での経験年数は表１の通り多様であっ
た。職位はスタッフナースが53名（37.9％）と最も多く，
副師長・主任・副主任・主査が27名（19.3％），師長が
７名（5.0％）であった。
　３）看護管理者の職位は，看護部長38名（67.8％），
副看護部長14名（25.0％）であった。所属施設の病床
数は，701床以上が14名（25.0％），601～700床と401～
500床が各10名（17.9％），301～400床が９名（16.1％），
501～600床と201～300床が各５名（8.9％），100床以下
が２名（3.6％）であり，500床を超える施設が５割以上
を占めた。自施設に専門看護師が在職しているのは25
名（44.6％）であり，１施設あたり１～４名，合計で42
名が在職していた。在職している専門看護師の専門分野
のうち最も多いのはがん看護，次いで精神看護，小児看
護，急性・重症患者看護，母性看護，慢性疾患看護，地
域看護，老人看護の順であった。自施設に修了者が在職
しているのは23名（41.1％）であり，１施設あたり１～
６名，合計で43名が在職していた。在職している修了者
の専門分野は，精神看護13名，がん看護11名，急性・重
症患者看護６名，小児看護５名，慢性疾患看護３名，家
族支援２名，地域看護，老人看護，母性看護，感染症看
護が各１名であった。自施設に認定看護師が在職してい
るのは，46名（82.1％）であり，１施設あたり１～24名，
合計で316名在職していた。専門看護師・修了者・認定
看護師の所属の有無をまとめ図１に示した。認定看護
師のみ在職している施設が最も多く18施設（32.1％）で
あった。専門看護師・修了者・認定看護師の全てが在職
しているのは11施設（19.6％）であり，いずれも在職し
ていない施設は３施設（5.3％）のみであった。
２．専門看護師の教育課程へのニーズ
　専門看護師教育課程に求めることについて，専門看護
師70名の回答には，106件の内容が含まれ，【専門看護師
表１　対象の背景　－専門看護師・修了者－
項　目
専門看護師
ｎ＝70
人数（％）
修了者
ｎ＝140
人数（％）
年齢 20代 0（  0.0） 9（  6.4）
30代 30（42.9） 84（60.0）
40代 36（51.4） 42（30.0）
50代 4（  5.7） 4（  2.9）
無回答 0（  0.0） 1（  0.7）
専門分野 がん看護 26（37.1） 34（24.3）
精神看護 12（17.1） 22（15.7）
小児看護 7（10.0） 17（12.2）
急性・重症患者看護 7（10.0） 17（12.2）
母性看護  6（  8.6） 8（  5.7）
慢性疾患看護  5（  7.1） 15（10.7）
老人看護  4（  5.7） 9（  6.4）
地域看護  3（  4.3） 8（  5.7）
家族看護 0（  0.0） 7（  5.0）
感染症看護 0（  0.0） 3（  2.1）
現在の立場 医療施設の看護職 64（91.4） 98*（70.0）
教育施設の教員 3（  4.3） 29（20.7）
学生，研修生等 1（  1.4） 3*（  2.1）
無職 0（  0.0） 6（  4.3）
その他 2（  2.9） 5（  3.6）
*重複あり
臨床経験年数 ５年未満 － 15（10.7）
５～７年 3（  4.3） 25（17.9）
８～10年 10（14.3） 29（20.7）
11～15年 21（30.0） 42（30.0）
16年以上 36（51.4） 28（20.0）
無回答   1（  0.7）
専門分野での
経験年数
３年未満 － 22（15.7）
３～５年 2（  2.9） 26（18.6）
６～８年 13（18.6） 38（27.1）
９～11年 19（27.1） 26（18.6）
12年以上 35（50.0） 26（18.6）
無回答 1（  1.4） 2（  1.4）
専門看護師
認定後の年数
０～２年 16（22.9）
３～５年 35（50.0）
６～８年 7（10.0）
９～11年 3（  4.3）
12年以上 4（  5.7）
無回答 5（  7.1）
修了後の年数 １年未満 46（32.9）
１～３年 58（41.4）
４～６年 26（18.6）
７～10年 8（  5.7）
11年以上 2（  1.4）
現在の職位 師長 27（38.6） ７（  5.0）
副師長・主任等 21（30.0） 27（19.3）
スタッフナース 8（11.4） 53（37.9）
専門看護師 7（10.0）    －
副看護部長等 1（  1.4） 1（  0.7）
その他 0（  0.0） 7（  5.0）
無回答      6（  8.6） 45（32.1）
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の質を保証するための修了後の支援】，【教育課程のカリ
キュラムや教育内容に対する要望】，【教育課程の在り方
に対する要望】の３つのカテゴリーに分類された（表
２）。
　【専門看護師の質を保証するための修了後の支援】の
カテゴリーは，専門看護師を対象とした研修や勉強会，
修了後の継続したシステマティックな教育，最新の研究
成果をアップデートする機会の提供などの内容を含む
＜学習機会の提供＞が20件（18.8％）と最も多く，次い
で組織の中での戦略方法を相談したい，日々の実践の中
で生じる疑問や不安を解消する知的環境がほしい等の内
容の＜活動方法や悩みの相談＞が８件（7.5％），修了し
てからの支援や認定までの支援等の内容の＜修了後の
フォローアップ＞５件（4.7％）の順であった。
　以上より，専門看護師は，自らの知識や能力を維持
研鑽するために学習する場や機会を求めており，また，
日々の活動の中で悩み迷った時に相談する相手や場，助
言を求めていた。
　【教育課程のカリキュラムや教育内容に対する要望】
のカテゴリーは，人間性，専門看護師としての在り方
等の内容を含む＜人間性や専門看護師としての基本姿
勢＞，アセスメント力，コンサルテーション，倫理調
整，交渉力の教育等の内容を含む＜専門看護師としての
実践力の強化＞，専門看護師がいる施設での実習，実習
達成基準やガイドラインの作成，教員によるスーパーバ
イズの拡充等の内容を含む＜実習内容・実習指導の充
実＞がそれぞれ８件（7.5％）であった。
　以上より，専門看護師は，大学院では専門看護師とし
てどうあるべきか，何が求められているのかをしっかり
と教育し，それらを十分に時間をかけた実習とスーパー
バイズによって実践力として定着させてほしいと望んで
いた。
　【教育課程のあり方に対する要望】のカテゴリーは，
専門看護師経験のある教員の導入や専門看護師による教
育，教員が専門看護師についてのビジョンを持ってほし
いなど＜専門看護師教育を行う教員の質の確保＞が８件
（7.5％）と最も多く，次いで，大学院に入学させる段階
で，専門看護師として活動し得る臨床能力，人間性を備
えているか見極めてほしいなど＜学生の専門看護師とし
ての資質の査定＞が５件（4.7％），大学院自体に専門看
護師を養成する力量があるのか，シラバス通りに必要な
教育がされているのかきちんと査定してほしい等の＜専
門看護師教育課程の質の査定＞が４件（3.8％），大学院
と現場の連携など＜臨床との関係の強化＞，複数の大学
院での単位の互換性や一定の教育水準の指標など＜大学
院間の連携の構築・強化＞，専門看護師の活用，認知度
のアピール，病院機能評価へのアピールなど＜社会への
専門看護師のアピール＞がそれぞれ２件（1.9％）であっ
た。
　以上より，専門看護師は，専門看護師となる学生の資
質を大学院入学時点で見極め，専門看護師経験のある教
員によって，適切な教育をして欲しいと望んでいた。
３．修了者の教育課程へのニーズ
　修了者140名の回答には，201件の内容が含まれ，【教
育課程のカリキュラムや教育内容に対する要望】，【専門
看護師　認定申請に向けた修了後の支援】，【教育課程の
あり方に対する要望】の３つのカテゴリーに分類された
（表３）。
　【教育課程のカリキュラムや教育内容に対する要望】
表２　専門看護師が専門看護師教育課程へ求めること
70名，106件
カテゴリー 小カテゴリー 件数（％）
専門看護師の質
を保証するため
の修了後の支援
（50件，47.1％）
学習機会の提供 20 (18.8)
活動方法や悩みの相談 8 (  7.5)
修了後のフォローアップ 5 (  4.7)
最新情報の提供 4 (  3.8)
研究支援 4 (  3.8)
専門看護師同士のつながりを支援 4 (  3.8)
サポートの窓口 3 (  2.8)
事例検討会への参加 2 (  1.9)
教育課程のカリ
キュラムや教育
内容に対する要
望
（32件，30.2％）
人間性や専門看護師としての基本姿勢 8 (  7.5)
専門看護師としての実践力の強化 8 (  7.5)
実習内容・実習指導の充実 8 (  7.5)
幅広い知識・専門的知識の教育 3 (  2.8)
カリキュラムの改善 2 (  1.9)
専門看護師とのつながりの強化 1 (  1.0)
政策提言能力の強化 1 (  1.0)
英語力の強化 1 (  1.0)
教育課程のあり
方に対する要望
（24件，22.7％）
専門看護師教育を行う教員の質の確保 8 (  7.5)
学生の専門看護師としての資質の査定 5 (  4.7)
専門看護師教育課程の質の査定 4 (  3.8)
臨床との関係の強化 2 (  1.9)
大学院間の連携の構築・強化 2 (  1.9)
社会への専門看護師のアピール 2 (  1.9)
教育課程数・専門分野の地域格差の是正 1 (  1.0)
図１　 専門看護師・修了者・認定看護師が在職して
いる施設数
専門看護師
5
修了者
0
18
認定看護師
誰もいない
3
10
N＝56
7
2
11
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のカテゴリーは，教育内容の改善に関する，より実践的
な実習，丁寧な実習指導など＜実習内容・実習指導の充
実＞が16件（8.0％）と最も多く，コミュニケーション
能力，問題解決能力，アピール力などを含む実践力の強
化についての＜専門看護師の６機能の実践力強化＞11
件（5.5％），専門看護師による講義や実習指導など＜専
門看護師による教育＞が７件（3.5％）含まれた。また，
カリキュラムの改善に関する，履修期間を延ばすなどに
よる＜十分な学習時間の確保＞８件（4.0％），臨床を大
事にしつつ学ぶことができるようなカリキュラムなどの
＜在職のまま学習できるカリキュラムの提供＞，どのよ
うな人材育成を目指しているのかを明確にしてほしいな
ど＜教育目標の明示＞がそれぞれ６件（3.0％）あった。
　修了者はより充実した実践的な実習や教育を求めてお
り，そのためには現行の２年では学習時間が不足してい
るため，履修年数の延長もやむを得ないと感じていた。
　【専門看護師認定申請に向けた修了後の支援】のカテ
ゴリーは，修了後のフォローアップ体制を整えてほし
い，修了後のフォローがとても大切など＜修了後のフォ
ロー＞が13件（6.4％）と最も多く，技術や知識を磨く
ための機会，専門的知識を保つことができる学習の機
会，スキルアップセミナーなどの＜学習機会の提供＞
が10件（5.0％），申請書の書き方，申請までのサポート
など＜専門看護師認定申請への支援＞，修了後も教員
に相談できる体制，スーパーバイズが受けられる窓口
などの＜活動のスーパーバイズや相談＞がそれぞれ６
件（3.0％），モチベーションを保つためにも，修了した
メンバーが集まって学び，サポートしあう機会が大切等
＜ピアサポートの場の提供＞が４件（2.0％），学会発表
や論文作成への支援，共同研究のシステムなどの＜研究
支援＞，専門看護師の動向など＜専門看護師についての
情報提供＞とe-learningの活用などによる＜遠方の修了
生への支援＞がそれぞれ３件（1.5％）であった。症例
検討会や勉強会などの＜継続学習の支援＞，＜修了生の
ネットワーク作り＞，出身大学院以外での科目履修を可
能にするや不足単位の取得を可能にする＜出身大学院以
外の修了生への支援＞がそれぞれ２件（1.0％）含まれ
た。
　以上より，修了者は，修了後にも専門看護師になるた
めのモチベーションを維持し，申請に備え，実践の相談
に乗るなどのフォローアップを求めていた。
　【教育課程のあり方に対する要望】のカテゴリーは，
専門看護師の活動や実態を知った教員，専門領域の学
習が保証できる教員の確保等＜教員の質の確保＞が11
件（5.5％）と最も多く，専門看護師の必要性や活用方
法を臨床に教育してほしい，専門看護師の存在をアピー
ルしてほしい等の＜臨床への啓蒙＞が９件（4.4％），臨
床との合同の事例検討会や職場での信頼を得ている人材
の大学院への受け入れなど＜臨床との連携の強化＞が８
件（4.0％），教育課程間での問題や課題の共有や他大学
の教員のスーパーバイズを可能にするなどの＜大学間の
連携の強化＞，図書館の充実，インターネット文献検索
サイトの使用範囲の拡大，授業料などへの経済的支援の
＜施設面・経済面での学習環境の整備＞がそれぞれ７件
（3.5％）であった。
　以上より臨床現場に対して専門看護師についての教育
を行い，連携を強化して実習や学習をしやすい環境づく
りをするとともに，専門看護師を養成し得る教員による
教育を求めていた。
表３　修了者が専門看護師教育課程へ求めること
140名，201件
カテゴリー 小カテゴリー 件数（％）
教育課程のカリ
キュラムや教育
内容に対する要
望
（93件，46.2％）
実習内容・実習指導の充実 16（8.0）
専門看護師の６機能の実践力強化 11（5.5）
十分な学習時間の確保 8（4.0）
専門看護師による教育 7（3.5）
専門領域の教育の充実 6（3.0）
在職のまま学習できるカリキュラムの提供 6（3.0）
教育目標の明示 6（3.0）
専門看護師の存在・役割についての教育 5（2.5）
幅広い知識の教授 4（2.0）
薬理・病態生理の強化 4（2.0）
研究能力の強化 4（2.0）
交流の場の提供 4（2.0）
実践と理論の統合 3（1.5）
教育内容の検討 2（1.0）
専門看護師認定審査への対策 2（1.0）
教育方法の学習やＴＡなどによる教育経験 2（1.0）
専門看護師と研究者のコースを分離 2（1.0）
看護理論教育の強化 1（0.5）
専門看護師認定
申請に向けた修
了後の支援
（54件，26.9％）
修了後のフォロー 13（6.4）
学習機会の提供 10（5.0）
専門看護師認定申請への支援 6（3.0）
活動のスーパーバイズや相談 6（3.0）
ピアサポートの場の提供 4（2.0）
研究支援 3（1.5）
専門看護師についての情報提供 3（1.5）
遠方の修了生への支援 3（1.5）
継続学習の支援 2（1.0）
修了生のネットワーク作り 2（1.0）
出身大学院以外の修了生への支援 2（1.0）
教育課程のあり
方に対する要望
（54件，26.9％）
教員の質の確保 11（5.5）
臨床への啓蒙 9（4.4）
臨床との連携の強化 8（4.0）
大学間の連携の強化 7（3.5）
施設面・経済面での学習環境の整備 7（3.5）
就職支援 4（2.0）
大学間の格差の是正 4（2.0）
修了者の立場の補償 3（1.5）
入学要件の見直し 1（0.5）
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４．看護管理者の教育課程へのニーズ
　看護管理者56名の回答には101件の内容が含まれ，【専
門看護師の質を保証する教育】，【教育課程のあり方】，
【教育機会の提供】，【専門看護師活動を支える基盤作り】
のカテゴリーに分類された（表４）。
　【専門看護師の質を保証する教育】のカテゴリーは， 
人間性や社会性，専門看護師としてのあり方など＜基本
的姿勢＞ が最も多く15件（14.9％），調整力や看護師と
しての能力など＜専門看護師としての実践力＞が９件
（8.9％）であった。 
　看護管理者は，専門看護師に求める役割に鑑みて必要
な教育を教育課程に求めていた。
　【教育課程のあり方に対する要望】のカテゴリーは，
教育課程に進学するには，退職や休職をするしかなく，
また，地域によって教育課程がないところもある等の理
由から＜遠方・在職のままでも進学可能なカリキュラム
の提供やシステムの構築＞が11件（10.9％）と最も多く，
専門看護師の置かれている現状を踏まえての教育や実習
指導の充実などの＜教育内容の充実＞が６件（5.9％），
教育課程を修了後臨床に戻る保証がない，教員の不足か
ら修了した看護師を教育の場にとられてしまう可能性が
あるなど＜臨床現場で活動する専門看護師の養成＞が５
件（4.9％）であった。
　以上から，在職のまま進学し，修了後は元の職場で活
躍できる人材の養成を求めていた。
　【教育機会の提供】のカテゴリーは，近くに教育課程
を作ってほしいなど＜教育課程数の地域格差の是正＞が
12件（11.9％）で最も多く，社会人枠を作ってほしい，
定員を増やしてほしいなど＜養成人数の増員＞が５件
（4.9％），授業料などの経済的援助など＜経済的支援＞
が２件（2.0％）であった。
　【専門看護師活動を支える基盤作り】のカテゴリーは
専門看護師の役割や存在のアピールといった＜社会への
専門看護師のアピール＞，専門看護師の育成の指標や受
け入れるにあたり施設として整えておくべき活動環境に
ついての助言など＜受け入れる施設への助言＞と専門看
護師がいない施設でも他施設の専門看護師を活用できる
ようにするなど＜専門看護師活用のためのネットワーク
作り＞がそれぞれ４件（4.0％），＜専門看護師の相談へ
の対応＞が１件（1.0％）であった。
　以上より，看護管理者は専門看護師を活用したいと考
えており，そのための助言や環境づくり，十分な専門看
護師数の養成を求めていた。
Ⅴ．考　察
１．対象の背景による教育課程へのニーズの特徴 
　専門看護師，修了者，看護管理者が教育課程に対して
求めていた内容をカテゴリーでみると，専門看護師は
【専門看護師の質を保証するための修了後の支援】，【教
育課程のカリキュラムや教育内容に対する要望】，【教育
課程のあり方】，修了者は【教育課程のカリキュラムや
教育内容に対する要望】，【専門看護師　認定申請に向け
た修了後の支援】，【教育課程のあり方に対する要望】，
看護管理者は【専門看護師の質を保証する教育】，【教育
課程のあり方】，【教育機会の提供】，【専門看護師活動を
支える基盤作り】であった。教育課程に対し，専門看護
師としての実践能力の強化を含む質の高い教育内容の提
供や，教育課程と臨床の連携を求めていることは共通し
ていた。一方で，専門看護師は専門看護師の質を保証す
るための修了後の支援を多く求めていること，修了者は
認定申請に向けた支援を多く求めていること，看護管理
者は基本的な姿勢やマネジメント能力，コミュニケー
ション能力といった組織の中で看護管理者と協働してい
く際に必要な能力の強化や在職のままでも進学できるシ
ステムの構築，専門看護師活用のネットワーク作りを求
めているなどの特徴もみられた。
２．実践力強化のニーズと教育課程の改善に向けた示唆
　専門看護師・修了者・看護管理者いずれも，教育課程
に対して「専門看護師としての実践力の強化」を求めて
いた。「専門看護師および専門看護師教育課程修了者の
教育ニーズとサポートニーズ」８）の報告でも，専門看護
表４　看護管理者が専門看護師教育課程へ求めること
56名，101件
カテゴリー 小カテゴリー 件数（％）
専門看護師の質
を保証する教育
（40件，39.6％）
基本的姿勢の教育 15（14.9）
専門看護師としての実践力の強化  9（  8.9）
マネジメント能力の強化  5（  4.9）
看護管理についての教育  5（  4.9）
コミュニケーション能力の強化  4（  4.0）
リーダーシップ力の強化   2（  2.0）
教育課程のあり
方に対する要望
（29件，28.7％）
遠方・在職のままでも進学可能なカリ
キュラムの提供やシステムの構築 11（10.9）
教育内容の充実  6（  5.9）
臨床現場で活動する専門看護師の養成  5（  4.9）
入学者の水準の維持  2（  2.0）
修了者の到達水準の標準化  2（  2.0）
教育内容についての情報提供 2（  2.0）
研究成果の臨床との共有  1（  1.0）
教育機会の提供
（19件，18.8％）
教育課程数の地域格差の是正 12（11.8）
養成人数の増員  5（  4.9）
経済的支援  2（  2.0）
専門看護師活動
を支える基盤作
り
（13件，12.9％）
社会への専門看護師のアピール 4（  4.0）
受け入れる施設への助言  4（  4.0）
専門看護師活用のためのネットワーク作り 4（  4.0）
専門看護師の相談への対応 1（  1.0）
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師として活動する際に不足を感じた専門看護師教育課
程／大学院修士課程での学習内容として，専門的知識，
薬理学，コンサルテーション，看護研究，病態生理／解
剖生理が挙げられており，より深い基礎医学の知識と実
践力を向上させるための学習内容の不足が挙げられてい
た。看護系大学協議会の高度実践看護師制度推進委員会
が提案するコンピテンシーにおいても，実践がコンピテ
ンシーの中心として位置づけられ，その強化が提言され
ている９）。しかし，教育課程に入学する学生の専門看護
師を目指す理由や臨床経験は多様であり，急増する看護
系大学院と少子化を背景に，大学院生の定員の確保とい
う課題の前で，専門看護師として実践を行うには臨床経
験が十分でない学生を受け入れているという現状もあ
る５）。また，看護系大学院の教員の移動が多いことも教
育課程の教育の質を担保するうえでは課題となりうる。
一方で，専門看護師の認定者数は，最近３年間で約３倍
の612人に増加しており，専門看護師が在職する医療機
関も増えている。
　このような状況において，教育課程が実践を強化する
方策として，専門看護師による教育やきめの細かいスー
パーバイズを伴った実習の充実，専門看護師・修了者に
よる事例検討会を開催して多面的に看護をふり返ること
があげられる。専門看護師としての思考過程を丁寧にた
どり，事例分析や直接ケアを行うことで，複雑で困難な
問題を抱える患者に対する卓越した実践のトレーニング
を行うことができると考える。また，薬理学，病態学な
ど強化が必要なプログラムの提供や，多職種連携への参
加を通して高度実践の基礎となる専門的知識を学習する
など自己研鑚していく方策を示すことも必要と考える。
教育課程の教員がどのような専門看護師を育成するのか
というビジョンの元に，自己学習力の強化を含む効果的
で有用な教育カリキュラムを工夫することが必要であろ
う。
３．教育課程と臨床の連携のニーズと教育課程の改善に
向けた示唆
　専門看護師・修了者は，専門看護師としての活動や実
習環境の改善につながる教育課程と臨床との連携の強化
を求めており，看護管理者は，教育課程での教育内容の
情報提供や臨床現場で活動する専門看護師の養成，専門
看護師活用のネットワーク作り，専門看護師の相談への
対応など様々なかたちでの教育課程と臨床の連携を求め
ていた。
　専門看護師は，認定看護師と比較して診療報酬に直結
する成果がとらえにくい特徴がある。「専門看護師およ
び専門看護師教育課程修了者の教育ニーズとサポート
ニーズ」８）の報告では，専門看護師は，看護管理者から
看護スタッフへの教育に対する役割期待が大きいことを
知覚する一方で看護管理者との合意形成が難しく望む活
動ができないことも感じていた。また，看護管理者は，
業務が忙しくマンパワーがないことや他のスタッフとの
待遇のアンバランス，経済的理由などに困難を感じてお
り，専門看護師と看護管理者の認識にはずれが生じてい
た。教育課程は，専門看護師実習の時点から看護管理者
や学生と関わるスタッフに対し，教育内容に関する情報
提供や意見交換を丁寧に実施して行く必要がある。教育
課程が看護管理者と連携して専門看護師を育成する視点
に立った看護管理者による育成ラダー作成の試み10）も
され始めており，このような活動は，教育課程と臨床，
及び，専門看護師・修了者と看護管理者の相互理解を深
めることにもつながると考える。
４．教育機会の提供と地域格差の是正
　看護管理者は自施設の専門看護師の有無に関係なく，
教育課程数の地域格差の是正を求めていた。教育課程の
数は60大学154課程に増加したが，地域別に大学院数，
課程数をみると，関東１都５県に16大学56課程があり，
教育課程が無い県や専門分野が限られている県も多く，
地域による偏りが大きい３）。専門看護師の増加や雇用を
拡大するためには，在職のまま進学できるカリキュラム
に加え，e-learningを用いた講義，他大学と単位の互換
性をもたせるなど，柔軟なカリキュラムやプログラムを
作り大学院間の連携の強化をはかり，教育課程数の地域
格差を是正する取り組みを行うことで教育機会を提供し
ていくことも必要であろう。
本研究の限界と今後の課題
　本研究は，専門看護師，修了者，看護管理者を対象に
行った全国調査であり，この規模で行った調査は他には
なく，本研究の意義は大きいと考える。特に，修了者に
ついてはその所属や人数など，不明瞭な要素が多く，本
調査のように289名もの対象を把握できたことは，多く
の教育課程教員の協力が得られた結果である。ただし，
全ての修了者を把握できたわけではなく，協力が得られ
なかった教育課程の特徴が欠如している可能性は否定で
きない。専門看護師，修了者とも68％を超える回収率で
あったことから本研究への関心が高く，専門看護師が社
会に周知され，その活動がより効果的に行われるように
望んでいることがうかがえる。今後は，本研究の結果を
もとに，教育課程の在り方や教育課程における教育内容
を改善していきたい。
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 The purpose of this study was to obtain suggestions for improving existing CNS programs from CNSs, CNS can-
didates, and nurse administrators of CNS programs. A questionnaire survey with the primary question that asked “What 
do you want from your CNS program or Graduate School of Nursing?” valid responses were analyzed from 70 CNSs, 
140 CNS candidates, and 56 nurse administrators.
 CNSs, CNS candidates, and nurse administrators wanted CNS programs to provide high quality educations 
which include improving clinical competency as a CNS and to cooperate with clinical institutions. CNSs suggested 
more support in order to assure quality of CNS after graduate. CNS candidates wanted more support for CNS certifi-
cation. Nurse administrators wanted to improve abilities of management, communication, and attitude as a CNS. These 
are necessary to cooperate with nurse administrator in their systems. Nurse administrators wanted to construct an edu-
cational system that is compatible with working a full-time job and to build a network for utilizing CNS, too.
 It was suggested that CNS programs need to devise effective and useful education programs contained improving 
clinical competency and enhancing self-learning ability and to encourage cooperation with clinical institutions by pro-
viding information and exchanging views about the program contents.
